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  مقدمه
زنـدگي جنينـي و خـارج رحمـي در امتـداد يكـديگر 
د و ش ـمسيري را مشخص مي سـازند كـه طـي آن ر 
تكامـل فـرد تحـت تـاثير عوامـل ژنتيكـي، محيطـي و 
ب حوادث پري ناتال كـه سـب . ي رقم مي خورد عاجتما
ايجاد يك نوزاد و شيرخوار پرخطر مي گـردد، تحـت 
  چكيده
( به عنوان حاصل زايمان پيش از موعد و يا محدوديت رشد داخل رحمي )گرم 0052تولد با وزن كمتر از  :زمينه و هدف  
 تولد ،واران با وزن كم در كشورهاي صنعتيعلل عمده شيرخ. نوزادي و شير خواري مي باشدارزيابي سلامت شاخص عمده 
علـل متفـاوتي . محدوديت رشد داخل رحمي است علت آن اغلب در كشورهاي در حال توسعه در حالي كه زودرس است، 
( نـوزادان بـا وزن تولـد كمتـر )  WBLقبل از حاملگي و حين حاملگي در بـروز در دوران رفتاري  و شامل علل دموگرافيك 
 ايـن . و مرگ و مير نـوزادان كـاهش مـي يابـد WBL ميزان بروزعوامل خطر  با شناسايي و كنترل اين موثر مي باشند كه
  . در شهر اردبيل انجام شده استWBLعوامل خطر مطالعه با هدف شناسايي 
 در بيمارسـتانهاي آرتـا ، 5831 شاهدي  همه نوزادان كـم وزن  متولـد شـده در سـال - در اين  مطالعه مورد :روش كار 
به عنوان گروه ( =n 074) گرم 0052 متولد شده با وزن كمتر از اننوزاد. لوي و سبلان اردبيل مورد مطالعه قرار گرفتند ع
اطلاعات از طريـق .    گرم به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند 0052 نوزاد متولد شده با وزن بيش از 284مورد و 
در سطح   SSPS جمع آوري گرديد و اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار پرسشنامه ، مصاحبه با مادر و معاينه فيزيكي 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند( <p0/50 )معني داري
 و در  .مـي باشـد  % 6/4 در بيمارستانهاي شهر اردبيـل WBL طبق نتايج بدست آمده از اين تحقيق ميزان بروز :يافته ها 
سـن، وزن و شـغل مـادر، چنـد قلـوئي ، پـارگي   هفتـه، 73ارسي و سن حاملگي كمتر از اين مطالعه ارتباط معني داري بين ن 
در طـول خـونريزي واژينـال مـادر  ،هاي مـادر  بيماريو و سابقه زايمان با نوزاد كم وزن، مصرف دارو  زودرس كيسه آب 
ولـي رتبـه . زني نوزاد بدست آمـد  سال بين دو حاملگي اخير با بروز كم و 2ناهنجاريهاي مادرزادي، فاصله كمتر از  حاملگي،
شـهر )تولد، مراقبت بهداشتي در طول مدت حاملگي، مصرف اسيد فوليك، آهن، سيگاري بودن و اعتياد مادر، محل زندگي 
  .، ميزان تحصيلات مادر و ازدواج فاميلي  با بروز كم وزني ارتباط معني داري نداشت(يا روستا
 هفته، چند 73نارسي يا سن حاملگي كمتر از نوزادان اين منطقه بيشتر  در WBLمهمترين ريسك فاكتورهاي : نتيجه گيري 
  .  و بيماريهاي مادر مي باشد 05 >gk   سال وزن مادر≥ 53قلوئي، پارگي زودرس كيسه آب، سن مادر 
 نارسي ، نوزاد كم وزن، ميزان مرگ و ميرنوزاد : كليدي كلمات
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 جنينـي و حـوادث حـول زايمـان -تاثير عوامل مادري 
همچنين نوزادان يكي از آسيب پـذيرترين . قرار دارد 
گروههاي اجتماعي بوده و ميزان مـرگ و ميـر آنهـا 
بعنوان شاخص توسعه به شمار مـي آيـد كـه نـشانگر 
نوزاد كـم  ،اشدوضعيت سلامت جامعه و خانواده مي ب 
نوزادي است كه در موقع تولد كمتر از   1WBL وزن
 مهمتـرين WBL  .[1] گرم وزن داشته باشـد 0052
 3002علت مـرگ و ميـر نـوزادان بـوده و در سـال 
نوزادان زنده متولد شـده در آمريكـا  % 7/9ميلادي 
اين نوزادان ترم بوده و بعـداز % 03ند كه  بود WBL
 ولـي در كـشورهاي در ، دبودنشده  متولد 73هفته 
 عقـب مانـدگي  دچار WBLنوزادان % 07حال توسعه 
 نـوزادان .مـي باشـند  2RGUI رشد داخل رحمـي يـا 
 مي باشند  3AGS دچار % 02-03 پره ترم هم WBL
كشورهاي در حال توسـعه وزن كم موقع تولد در . [2]
مختلفي مي تواند در اين عوامل  كه ، بروز بالايي دارد
 كه نياز بـه بررسـي بيـشتري در ايـن امر دخيل باشد 
 بروز كم وزنـي در موقـع ، به عنوان مثال مورد دارد 
 [4]% 93/1هندوستان  و [3] % 91/9در زيمباوه تولد 
  .گزارش شده است
د ن مـوثر مـي باش ـWBLفاكتورهاي متعدد در بروز 
نژاد سياه، سطح اجتماعي و : دموگرافيك( 1كه شامل 
  اقتصادي پايين
وزن كـم بـراي قـد مـادر ، :  از حاملگي مسائل قبل ( 2
كوتاهي قد ، سوء تغذيه ، وزن پايين خود مادر هنگـام 
 ، آنوماليهاي رحمي يـا WBLتولد ، سابقه تولد نوزاد 
يتي اول يـا بـالاتر از پـنچ ، بيماريهـاي رسـرويكس ، پـا
  (  و غيرهبيماريهاي قلبي ، ديابت) مزمن مادر 
، آنمــي، چنــد قلــوئي : مــسائل حــين حــاملگي ( 3
هيپرتان ــسيون، م ــشكلات جفت ــي ، عفون ــت م ــادري ، 
   و غيره كارهاي سنگين
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مسائل رفتاري ، تحصيلات پـايين ، سـيگاري بـودن، ( 4
مراقبتهاي بهداشتي ،اعتياد ، فاصله كم بين حاملگيهـا و 
   استرس فيزيكي و رواني
ميزان مرگ و مير نوزاد بـا كـاهش وزن بيـشتر مـي 
 4WBLV برابـر و 04 WBLشود كه اين ميـزان در 
 برابر نوزادان طبيعي 002، (نوزادان با وزن خيلي كم )
  . [5] است 
مطالعــه اي كــه در زاهــدان توســط رودبــاري و 
همكارانش انجام گرفت بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه 
در زاهدان به طور معنـي داري  %(11/1WBL) بروز
 س ــال ، دو قل ــويي ، مراقب ــت 3>ب ــا فاص ــله ح ــاملگي 
متر از چهار بار ، محل تولد ، عدم اسـتفاده بهداشتي ك 
و در  [6] از آهـن و بيماريهـاي مـادري ارتبـاط دارد 
مطالعه   ديگري در استانبول كه جهت بررسي ريسك 
 انجام گرفته است، WBLفاكتورهاي موثر مادري در 
، فقـر و تنگدسـتي  اند كه فاكتورهايي مثـل  نشان داده 
در اثر معنـي داري پره اكلامپسي، خونريزي واژينال ما 
  . [7] داردWBL در بروز
، نارسي، زايمانهاي متعدد مطالعه  ديگري نيز در چين 
مشكلات طبي مـادر در حـين حـاملگي و  و سوء تغذيه 
موثر دانسته اند و WBL   در بروز را تحصيلات مادر
 در  RGUIدر اين  مطالعه در مناطق روستايي ميزان
از . [8] سـت گـزارش شـده ا % 17/6، WBLنـوزادان 
آنجايي كه يكـي از عمـده تـرين علـل مـرگ و ميـر 
كودكان زير يكـسال بـه ويـژه نـوزادان، كمبـود وزن 
هنگام تولد است، مي توان با شناسـايي عوامـل مـوثر 
در ب ــروز آن ت ــا ح ــدودي از تول ــد چن ــين ن ــوزاداني 
پيشگيري نموده و در نهايت مـرگ و ميـر و نـاتواني 
د كه اين امر مـستلزم هاي وابسته به آن را كاهش دا 
انجام تحقيقاتي در جهـت گـردآوري اطلاعـات لازم و 
بكارگيري آنها در برنامه ريزي هـاي بهداشـتي اسـت 
به همين دليل ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين بـروز و 
شناخت برخي عوامل مستعدكننده تولد نوزاد با وزن 
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    17   و همكاراندكتر مهرداد ميرزارحيمي                                                                          ...                     ميزان بروز و علل تولد 
در شهراردبيل و مقايسه نتايج حاصل از  )W.B.L(كم 
 .لعات مشابه انجام شدآن با مطا
 
  روش كار
 كـم  شـاهدي  همـه نـوزادان -دراين  مطالعه مورد 
 در بيمارسـتانهاي 5831 در سـال   متولد شـده وزن 
آرتـا، علـوي و سـبلان اردبيـل مـورد مطالعـه قـرار 
 0052هر نوزاد متولد شده با وزن كمتـر از . گرفتند
 بعديگرم به عنوان گروه مورد و نوزاد متولد شده 
 گرم به عنوان گـروه شـاهد در 0052وزن بيش از با 
 نـوزاد بـا وزن كمتـر 074"كـلا. نظـر گرفتـه شـدند
 بـا  نـوزاد طبيعـي 284بعنـوان مـورد و   گرم0052از
انتخـاب  بعنـوان گـروه شـاهد  گـرم 0052 بالاي وزن
، داده هـاي  پزشك  توسط  معاينه نوزاد  بعد از .گرديد
تـوزين  بـا   كادر بيمارستانهاي مربوطـه  بوسيله خام
از مطالعـه پرونـده و با اسـتفاده نوزاد در موقع تولد 
  روش مـصاحبه، مـشاهده، تكميـل پرسـشنامه بيمار و 
و سـوالات  توسـط مـادر نـوزاد جمـع آوري گرديـد
پرسشنامه شامل جنس نوزاد، سن مـادر، وزن مـادر، 
 شـغل مـادر، فاصـله عداد زايمـان، تسطح سواد مادر، 
ديابـت، ) ماريهـاي مـادر، هاي اخيـر، وجـود بي  حاملگي
 ،( و غيـره ماريهاي قلبي يلامپسي، ب هيپرتانسيون، پره اك 
يـك سـاعت قبـل از  پارگي زودرس پرده هاي جنيني 
 ، خـونريزي در طـول مـدت حـاملگي، شـروع زايمـان
سيگار كشيدن و اعتياد مادر، استفاده از دارو در طول 
هر نوع دارويي اعـم از آنتـي بيوتيـك، ) مدت حاملگي 
، (هاي قلبي، داروهاي مهار كننـده سيـستم ايمنـي دارو
ســن ح ــاملگي ب ــه هفت ــه، ن ــوع زايم ــان، تع ــداد ق ــل، 
ناهنجاريهاي مادر زادي، سابقه زايمان بـا نـوزاد پـره 
ت ــرم، مراقب ــت بهداشــتي در طــول مــدت ح ــاملگي، 
استفاده از اسـيد فوليـك و آهـن در حـاملگي، ازدواج 
ت گرفتـه  تمـام اطلاعـا  كه ،فاميلي، محل زندگي بود 
 شده از بيماران بصورت محرمانه نگهداري مـي شـد 
جهت انجام مطالعه تاييديه كميته اخلاقي دانشگاه اخـذ 
   .  بودگرديده
 بـا   داده ها  پرسشنامه ها  از بعد از ورود اطلاعات خام 
 مـورد تجزيـه و تحليـل بـا SSPSنرم افـزار آمـاري 
 در سطح tset T–srehsiF ،erauqs/ihcروش آماري 
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار <P 0/50 نـي داريمع
    .گرفتند
  
  يافته ها
در عرض يكـسال در نوزاد  3537 WBLميزان بروز 
تركيـب جنـسي . مي باشـد % 6/4بيمارستانهاي اردبيل 
  622،  و  پـ ــسر%(25 )442 ، دختـ ــرWBLنـ ــوزادان 
بروز كم وزني در نوزادان با سـن جنينـي . بود%(  84)
 معنـي داري بيـشتر از "كـاملا  هفته بطور 73كمتر از 
 مـي باشـد  هفتـه و بيـشتر 73نوزادان با سـن جنينـي 
در  ، همچنـين p(=0/100 ،%4/51 در مقابل %18/29)
 ارتبـاط معنـي ، مورد سابقه زايمان با نوزاد كـم وزن 
 داري با بروز كـم وزنـي هنگـام تولـد وجـود داشـت 
در  اين بررسي در صورت سـابقه مثبـت  (p=0/100)
 دو برابـر WBLبـا  نـوزاد كـم وزن احتمـال زايمـان 
% 71در مقابـل % 53/2مورد )گروه شاهد شده است 
از % 5/23 در مـورد ناهنجاريهـاي مـادرزادي ،(شاهد
از گـ ــروه شـ ــاهد دچـ ــار % 2/70گـ ــروه مـ ــورد و 
ناهنجاريه ــاي م ــادر زادي بودن ــد ك ــه عم ــده اي ــن 
اندامها  ،SNC عصبي يا  ناهنجاريها شامل ناهنجاريهاي
، اين مطالعه نـشان دادكـه بـين بودف كام ولب و شكا 
ناهنجاريهاي مادرزادي با تولد نوزاد كـم وزن ارتبـاط 
خطر كـم وزنـي   ،(p=0/100) معني داري وجود دارد 
در نوزادان دو يا چند قلو به مراتب بطور معني داري 
 در مقابـل % 92/38)بيشتر از نوزادان يـك قلـو بـود 
ارتبـاط يـن مطالعـه همچنـين در ا(p=0/100 ، %2/51
در گروه (  طبيعي ،سزارين) معني دار بين نوع زايمان 
بدين صورت ( P=0/100)  مورد با كنترل وجود دارد 
بـا  شـاهد موارد در گروه % 06گروه مورد و % 34كه 
سزارين متولد شده انـد كـه بـالا بـودن سـزارين در 
ميـزان در كـل  ،جاي بررسي بيشتر دارد شاهد گروه 
  (.  1جدول )مي باشد بيشتر سزارين 
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 گـروه  مادران از% 51/23، از لحاظ بيماريهاي مادري 
 را  بيماريها گروه شاهد انواع مادران از% 6/46مورد و 
 از جمله بروز پره اكلامپسي در مادران گروه ،داشتند
 و ارتبـاط معنـي دار و  برابر گروه شاهد بود 8مورد 
وران مستقيمي بين انواع بيماريهاي مادري در طـول د 
 وج ــود داش ــت وزن ب ــارداري ب ــا تول ــد ن ــوزاد ك ــم 
  (.p=0/100)
از مـادران % 3/35از مادران گروه مـورد و % 91/97
گروه شاهد  دچار پارگي زودرس پرده هـاي جنينـي 
 بـه (برابـر گـروه شـاهد  5/6در گروه مورد ) بودند
را مي تـوان  طوريكه پارگي زودرس پرده هاي جنيني 
 زاد تلقــي نمــود از علــل مهــم تولــد زودرس نــو 
  .( p=0/100)
مـادر در طـول حـاملگي از نظـر خـونريزي واژينـال 
تفاوت معني داري بـين مـادران در دو گـروه وجـود 
و % 71/54 داشـت ب ـه نحـوي كـه در گـروه مـورد 
از مـادران دچـار خـونريزي % 6/46درگـروه شـاهد 
 همچنين (p=0/100)  واژينال در طول بارداري بودند 
 مـصرف داروتوسـط  سـابقه ينارتباط معنـي داري ب  ـ
 تولد نوزاد كـم وزن وجـود دوره بارداري و مادر در 
جـدول )( p=0/200 ،  5/18در مقابل % 9/51) داشت
  (.  2
مـادران % 38ودر گـروه شـاهد % 56در گروه مورد 
% 71در گــروه مــورد و  مــادران % 53خانــه دار و 
 بـين شـغل  كه بودند در گروه شاهد كارمند مادران 
 تولد نوزاد كم وزن ارتباط معني داري وجـود مادر با 
  (.p=0/100) داشت
در مورد وزن مادر، در گروه مورد و شـاهد ارتبـاط 
در . (<P 0 /50)آن با وزن موقع تولد معني دار است 
كيلوگرم اخـتلاف بـارزي بـين دو  54-05گروه وزني 
در سـاير گروههـاي وزنـي ايـن . گـروه وجـود دارد
 WBLعوامل خطر در نوازدان. 1جدول 
  رمتغي  شاهد   مورد 
  درصد  تعداد   درصد   تعداد 
  آناليز 
  آماري
          سن حاملگي هنگام تولد 
  0  0  51/69  57   هفته 02-72  
  4/51  02  56/69  013   هفته 82- 73  
  59/58  264  81/80  58   هفته ≥ 73  




          نوع زايمان 
  06/73  192  34/91  302  سزارين   
  93/26  191  65/08  762  طبيعي  




            چند قلويي
  79/58  274  07/71  033  يك قلوئي  
  2/51  01  82/79  631  دوقلو  
  0  0  0/68  4  سه قلو و بالاتر  




          ناهنجاريهاي مادرزادي قابل ديدن 
  2/70  01  5/23  52  دارد   
  79/39  274  49/86  544  ندارد   




          سابقه تولد نوزاد كم وزن 
  71  38  53/2  561  بلي  
  38  993  46/8  503  خير  




  معني دار در نظر گرفته شده<p0/50
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ن كـم مـادر ريـسك فـاكتور اختلاف كم است، لـذا وز 
  . مي تواند باشد WBL
از نظر فاصله زايمان از زايمان قبلي نيز تفـاوت معنـي 
 داري بــين مــادران در دو گــروه موجــود اســت
 به نحوي كـه مـادران نـوزادان در گـروه ،(p=0/30)
موارد فاصله كمتر % 71و در گروه شاهد % 53مورد 
  .  ماه از زايمان قبلي داشتند42از 
در مورد سن مادر  ارتباط معني داري  بـين سـن اما 
( P=0/3)مادر در گروه مورد  و شاهد  وجود نـدارد 
 تعداد مادران  سال 53با اين حال در گروه سني بالاي 
  ب ــودگ ــروه ش ــاهد  براب ــر 2/5در گ ــروه م ــورد 
  (. 3جدول)
   با ساير متغيرهاي مورد مطالعه ماننـد WBLارتباط 
بـه تولـد، سـيگاري بـودن و ميزان تحصيلات مادر، رت 
اعتياد مادر، مراقبتهـاي بهداشـتي در حـين حـاملگي و 
مصرف قـرص اسـيد فوليـك و قـرص آهـن، ازدواج 
 معنـي دار نبـود فاميلي درجـه يـك و محـل سـكونت 




 WBLعوامل خطر مادران. 2جدول 
  متغير  د شاه  مورد 
  درصد   تعداد  درصد تعداد
  آناليز
  آماري
          بيماريهاي مادر
  39/63  054  48/86  893  بدون بيماري  
  0/14  2  0/34  2  ديابت   
  0/14  2  2/31  01  هيپرتانسيون   
  0/38  4  6/95  13  پره اكلامپسي  
  0  0  0/58  4  قلبي پيشرفته   
  0/12  1  0/46  3  نارسائي سرويكس  
  0/38  4  0/34  2  بيماري كليه   
  3/49  91  4/52  02  ساير  




          خونريزي واژينال
  6/46  23  71/54  28  بلي  
  39/63  054  28/55  883  خير  




          سيگاري بودن 
  2/70  01  1/82  6  بلي  
  79/39  274  89/27  464  خير  




          اعتياد مادر 
  0  0  0/46  3  بلي  
  001  284  99/63  764  خير  
  001  284 001 074 
  p=0/21
  
          مصرف دارو در مادر
  5/18  82  9/51  34  بلي  
  49/91  454  09/58  724  خير  




         MORP* 
  3/35  71  91/97  39  بلي  
  69/74  564  08/12  773  خير  




      senarbmeM fo erutpuR erutamerP *                                                                                                                         معني دار در نظر گرفته شده<p0/50
  8831بهار ، اول شماره م،نه  دوره                                                          مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل      47 
 WBL مادريعوامل خطر دموگرافيك. 3جدول 
  متغير  شاهد   مورد 
  درصد   تعداد   درصد   تعداد 
  آناليز 
  آماري
          سن مادر
  71/10  28  71/20  08   سال<  02  
  08/94  883  67/18  163  02-43  
  2/5  21  6/71  92   ≥ 53  
  001  284 001 074  جمع  
 p=0/3
          وزن مادر
  0/12  1  0/12  1 < 54 gk  
  2/59  41  8/49  24  54-05  
  23/89  951  13/19  051  15-06  
  23/87  851  43/9  461  16-07  
  13/21  051  42/40  311  > 07  
  001  284 001 074  جمع  
 p=0/40
          تحصيلات مادر
  8/7  24  41  66  بي سواد   
  43/44  661  33/2  651  ابتدائي   
  72/4  231  62/6  521  راهنمائي   
  22/16  901  91  98  ديپلم   
  6/58  33  7/32  43  دانشگاهي  
  001  284 001 074  جمع
 p=0/71
          رتبه تولد 
  35/9  062  85/4  572  اولين زايمان   
  34  702  63/2  071  2-4  
  3/1  51  5/4  52  > 4  
  001  284 001 074  جمع 
 p=0/71
          شغل مادر 
  38  104  56  603  خانه دار  
  71  18  53  461  كارمند  




          فاصله بين دو تولد اخير
  71  28  53  461  < 2سال   
  38  004  56  603 ≥ 2سال   
  001  284 001 074  جمع  
  p=0/30
   معني دار در نظر گرفته شده<p0/50
  
  WBL عوامل خطر مراقبتي. 4جدول
  متغير  شاهد   مورد 
  درصد   تعداد  درصد تعداد
  آناليز 
  آماري
          اقبت بهداشت در حين حاملگيمر
  19/5  144  19/5  034  بلي  
  8/5  14  8/5  04  خير  
  001  284 001 074  جمع  
 p=0/13
          مصرف اسيد فوليك در حاملگي
  68/1  514  38/4  293  بلي  
  31/9  76  61/6  87  خير  
  001  284 001 074  جمع  
 p=0/13
          مصرف آهن در حاملگي
  39/4  054  49/2  344  بلي  
  6/6  23  5/8  72  خير  
  001  284 001 074  جمع  
 p=0/13
          ازدواج فاميلي
  23  451  43/2  161  بلي  
  86  823  56/8  903  خير  
  001  284 001 074  جمع  
 p=0/13
          محل سكونت 
  96/29  733  96/63  623  شهر  
  03/80  541  03/46  441  روستا  
  001  284 001 074  جمع  
 p=0/13
   معني دار در نظر گرفته شده <p0/50
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 در گـروه WBLدر اين مطالعه بيشترين تعداد نوزاد 
   .(5جدول ) قرار داشتند گرم 0051-0052 وزني
  WBLتوزيع فراواني نوزادان . 5جدول 
  درصد  تعداد  وزن هنگام تولد 
  6/71  92 < 0001  
  21/31  75 0051-0001
  18/07  483 0052 - 0051
  %001  074  كل
  
  بحث
متولد مي شوند در خطـر بـالايي  WBL نوزاداني كه
 در WBLميزان بروز  . براي مرگ و مير قرار دارند
 73 آنها نوزاد تـرم بـالاي %03بوده كه % 7/9آمريكا 
. [2] بودنـد RGUI يا به عبارت ديگر دچـار ههفته بود 
 ميزان نارسي ،بالاتر رود % 01 از WBLهر چه ميزان 
اف ــزايش مـي ياب ـد ك ــه در RGUIكـاهش و مي ــزان 
 RGUI   هـاWBL% 07كـشورهاي در حـال توسـعه 
و % 6/4 WBLمطالعـه ميـزان بـروز ايـن در . دارند
 %02 WBL در بين نوزادان  هفته >73 RGUIميزان 
در  نـ ــارس بودنـ ــد WBLنـ ــوزادان % 08بـ ــوده و 
گـزارش % 11/1 در زاهـدان WBL بـروز صـورتيكه
كـه احتمـالا ناشـي از تفـاوت ميـزان  [6]شـده اسـت 
در WBL .مـي باشـد نـواحي توسعه بهداشتي در اين 
كشورهاي در حال توسعه شيوع بالايي دارد به عنـوان 
% 12/5 و در نپــال [9] %61/2مثــال در موزامبيــك 
در مطالعـه اي در چـين . [01] گـزارش  شـده اسـت
. [5]اسـت % 03و در آمريكا % 17/60  RGUI ميزان
  نارس بودند WBL موارد% 64در مطالعه اسلام آباد 
بيشتر در مطالعه حاضر نيز ميزان نوزادان نارس . [7]
  .است
مشخصات دموگرافيك مادر از جمله عواملي است كه 
 مطالعـه ايـن در . نوزاد كـم وزن نقـش دارد در تولد 
 WBLسـال تـاثيري در بـروز  02سن مادر كمتـر از 
 در گروه مورد مادران بـا سـن بيـشتر از نداشته ولي 
  در مطالعـات مـشابه . برابر كنتـرل بـود 2/5  سال 53
 81كمتـر از   در مـادران نوجـوان WBL  بـروز ديگر
 ب ــالا س ــال 05 بي ــشتر از ان  م ــادردرو  [7،11] س ــال
 نـشان داده تحقيقي ديگـر . [21]گزارش شده  است 
 ، عـدم وجـود  سـال 53 كه سن مادر بيـشتر از ،است 
مراقبـت بهداشــتي، بيمـاري م ــادر در طـول مـدت 
و سـابقه تولـد بـا حاملگي ، افزايش فشار خـون مـادر 
مـي  WBLنوزاد كم وزن از عوامل مـوثر در بـروز 
تم در ايـن خـصوص لازم اسـت در سيـس . [31] باشند
ارائه  خدمات بهداشتي اين موضوع بيشتر مورد توجه 
قرار گيرد و با ارائه آموزش هـاي مناسـب و توجيـه 
بيـشتر از )مادران و پيشگيري از حاملگي در سنين بالا  
  .را به حداقل رساند WBLامكان بروز (  سال53
  انجام يافته حاضـر، از نظر متغير وزن مادر در مطالعه 
در گروه  مورد  كيلو گرم  54ر از كمت با وزن مادران
 فقط يك مـورد بـود ولـي در گـروه وزنـي شاهد و 
وده و شـاهد ب  ـ  در گروه مورد سه برابـر 54-05gk
  هنـد  اي كـه در تفاوت معني داري داشت در مطالعه 
براي تعيين ريسك فاكتورهاي مرتبط بـا زايمـان پـره 
% 32/3 زايمان پـره تـرم ميزان ترم انجام شده است، 
 mc  قـد كمتـر از ،54gkوزن مـادر كمتـر از د كه وب
، تحصيلات كم مـادر و 91 gk/ ²m ازكمترIMB ،051
از علـل مهـم بـراي   مـاه 21فاصله حاملگي  كمتـر از 
  . [41]بودند زايمان پره ترم 
 و ازدواج  سـطح تحـصيلات مـادر حاضـردر مطالعـه
در تولد نـوزادان كـم وزن و  ي تاثير معني دار فاميلي
 اما شغل مادر با بروز كم وزني نوزاد  نداشتپره ترم 
ولي مطالعـات ديگـر سـطح تحـصيلات . ارتباط داشت 
مادر در تولد نـوزاد كـم وزن  را مـوثر دانـسته انـد 
  . [2،6،8،51،61]
ارتبـاط زايمـان هـاي متعـدد در ارتباط با رتبه تولد يا 
مادران كه  نداشت علي رغم اين WBLمعني داري با 
 بيـشتر از گـروه  در گروه مـورد  4 از بيشتر يبا پاريت 
 در مطالعات مشابه ديگر  هـم در  مـولتي .كنترل بود 
 كـه احتمـالا .[71]  بيـشتر اسـت WBL احتمال يپاريت
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در شهر اردبيـل مـي مادران مناسب آموزش بخاطر 
  .باشد
نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه فاصله بارداري يـك 
 محـسوب عامل محافظت كننده در مقابل كـم وزنـي 
كمتر  هر چه فاصله بين بارداري يمي گردد، به عبارت 
بـه ايـن . باشد، كم وزني موقع تولد بيشتر مي شـود 
 سـال 2ترتيب كه در حاملگي هاي با فاصـله كمتـر از 
در سـاير مطالعـات .  بيشتر است W.B.Lاحتمال بروز 
نيز ارتباط فاصله بين بارداري و كم وزني هنگام تولـد 
با توجه بـه ايـن امـر . [6،41،81] استمعني دار بوده 
 2تغيير رفتار باروري و رعايت فاصله گذاري بيشتر از 
سال بين  زايمان ها كاملا ضروري است زيـرا نـه تنهـا 
بهره مندي بيـشتر نـوزاد از شـير مـادر را بـه دنبـال 
دارد، بلكه احتمال تولد نوزاد با وزن كم را كاهش مي 
  .دهد
ي در دوران بــارداري و انجــام مراقبتهــاي بهداشــت 
دريافت اسيد فوليك و آهن نقش مهمـي در سـلامت 
 هيچكـدام از  حاضر مادر و نوزاد دارد ولي در مطالعه 
موارد فوق تاثير معني دار نداشته و هر سه مورد در 
گروه كنترل و مورد برابر بودند در مطالعـات ديگـر 
مراقبتهاي بهداشتي بالاي سه مرتبه در طول حـاملگي 
اهانه بخصوص در مادران نوجـوان تـاثير بـسزائي يا م 
  داشـــ ــته اســـ ــت WBLدر كـــ ــاهش ميـــ ــزان 
در مطالعه رودباري و همكـارانش . [1،2،5،11،51،61]
در زاهدان مراقبـت بهداشـتي كمتـر از چهـار بـار از 
 عوامل موثر در زايمان پره ترم محسوب شده اسـت 
 . [6]
در مطالعه حاضر محل سكونت شهر يـا روسـتا تـاثير 
  نداشت ولي در مطالعه اي WBL بروز درعني دار م
با شيوع زايما ديگر محل تولد نوزادارتباط معني داري 
 مي تـوان نتيجـه گيـري .[6]  دارد وكم وزن ن نارس 
مراقبتهـاي بهداشـتي وآمـوزش بـه كرد كـه احتمـالا 
اهميـت مادران باردار در شهر و روستا به يك اندازه 
 . داده مي شود
اري بودن و اعتياد مادر خوشـبختانه بـا سيگ در مورد 
توجه به شيوع پائين آن در جامعه ما يـا احتمـالاً عـدم 
همكاري خوب در جـواب دهـي در مطالعـه مـا تـاثير 
تولـد نـوزادان كـم وزن و پـره  بروز در ي معني دار 
 در مورد اعتياد 3 مورد سيگاري و 6كلاً ) نداشت ترم
هان سـيگار ولي در كشورهاي مختلف ج . ( شاهد گروه
 RGUI  و WBLمهـم بـراي عامل خطـر بعنوان يك 
نتـايج مطالعـه انجـام . [1،2،61،91] بحساب مـي آيـد 
يافته توسط هانگ و همكارانش نـشان داده اسـت كـه 
و وزن كم مـادر IMBو سيگار كشيدن، نوشيدن چاي 
ارتباط معني داري با تولد نوزاد كـم وزن و پـره تـرم 
  . [02] دارد
       WBLعمـده عوامـل خطـر  يكـي از بيماريهاي مـادر 
هـم تـاثير بيمـاري مـادر  حاضـر تحقيق در ، مي باشد 
 در بين گروه (P= 0/100 )  معني دار بود WBLروي 
مادر داشـت در را  مورد بيماريهاي مختلف 17مورد 
 %(6/06) مـورد 13بين اين بيماريها پره اكلامپسي بـا 
در ، بود   WBLشايعترين بيماري در مادران نوزادان 
قـرار درجات بعدي هيپرتانسيون و بيماري قلبي مادر 
در مطالعه اي در اسپانيا هيپرتانسيون مادر بـا . داشت
   WBL و AGS تولـد نـوزاد ،سـزارين ميزان افزايش 
و عوارض و مرگ و مير نوزاد و مادر ارتبـاط داشـته 
تولد نوزاد نارس خطر در مطالعات ديگر . [12] است
 هيپرتانـسيون و ،پـره اكلامپـسي  در مـوارد WBLو 
تـشخيص و . [7،31،81،22،32] تشنج افزايش مي يابـد 
درمان مناسب بيمارهاي مادري مي تواند در كـاهش 
تولد نوزادان كم وزن و جهت حفـظ سـلامتي مـادر و 
  .نوزاد مفيد باشد
خونريزي واژينال مادر در سه ماهه اول و اوايـل سـه 
 نـوزاد نـارس و ماهه دوم بـا افـزايش احتمـال تولـد 
رابطه در مطالعه حاضر هم . [1]   همراه است WBL
 وجـود داشـت WBL بين خونريزي و بـروز موثري 
گروه  مادران حامله در خونريزي% 26  و =P(0/100)
در . اسـت مورد در سه ماهه اول و دوم حاملگي بوده 
خونريزي  به اين نتيجه رسيده اند كه  ديگر هم له مقا
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و نارسي  دوم باعث تشديد احتمال در سه ماهه اول و 
نتـايج مطالعـه انجـام يافتـه در . [42] مي شود WBL
اسلام آباد فاكتورهايي مانند خونريزي در طول مدت 
حاملگي ، سوء تغذيه مادر و هيپرتانسيون را از عوامل 
  . [7]نشان داده است موثر در تولد نوزادان كم وزن 
كـي از پـارگي بـيش از موعـد كيـسه آب در مـادر ي
در مطالعـه . [2]    استWBLو نارسي عوامل خطر 
ب ــوده و  ( P=0/100) ارتب ــاط معن ــي داراي ــن حاضــر 
بـود  در شـاهد  برابـر 6در گـروه مـورد  MORP
   بـا WBLمطالعات مشابه هم ارتباط زايمان با تولد 
  . [42،52]  است نشان داده شدهMORP
پـارگي زودرس  تحقيـق ديگـري نـشان داده اسـت، 
بـالايي از خطـر  آب در طول مدت حاملگي بـا كيسه
 بـه MORPمرگ و مير نوزادان ارتباط دارد چـون 
دلايل كاهش مايع آمنيوتيك و پره ترم شدن نـوزاد 
كـرده اعمال و ساختارهاي ريه ها را در نوزاد مختل 
و زايمان پره ترم و مرگ و ميـر نـوزاد را افـزايش 
 جهــت ك ــه ب ــا آم ــوزش م ــادران . [62] مــي دهــد
ستراحت كافي در طول دوران بـارداري و مراجعـه ا
به موقع به پزشـك در صـورت وجـود خـونريزي و 
 مي توان از عـوارض ايـن ،پارگي زودرس كيسه آب 
  . موارد جلوگيري كرد
سابقه تولد نوزاد نارس و كم وزن احتمال نارسـي و 
در ايـن . [2]كم وزني  را در تولد بعدي بالا مي بـرد 
 بـين P (=0/100 ) ي داري معن  ـرابطـه مطالعـه هـم 
   وجود داشت و WBLسابقه تولد نوزاد كم وزن با 
در . بـود شـاهد در گروه مـورد بـيش از دو برابـر 
 زودرس سابقه زايمـان  ، مطالعات ديگر  انجام گرفته 
 داشــته اســت WBL بــا بــروز مــوثري ارتب ــاط 
در اين مورد ميتوان در صورت سـابقه . [11،52،72]
 مراقبتهاي بيشتري را  از اين رسمثبت تولد نوزاد نا 
جهت جلوگيري ازتولد دوباره نوزاد نـارس  مادران 
  .انجام داد
بارداريهاي چنـد قلـويي نيـز بـا اخـتلال رشـد جنـين 
با افزايش تعـداد جنـين كـاهش رشـد . همراه است 
در مطالعه حاضـر نيـز . [1،61] بيشتر ديده مي شود 
ظـه اي بـا  و دو قلويي به طور قابل ملاح چند قلويي 
 تحقيـق در ايـن  .كم وزني نوزاد همراه بـوده اسـت 
مورد بيشتر از گروه شاهد ميزان سزارين در گروه 
الاي ســزارين در ميــزان بــو بايــد علــت بــود 
  .بيمارستانهاي اردبيل بررسي گردد
   WBLي مـاژور در نـوزادان دناهنجاريهاي مـادرزا 
ه ــم وج ــود  حاض ــر در مطالع ــه. [2]ب ــالاتر اس ــت 
   ارتبـاط زايمان نـوزاد نـارس  باري مادرزادي ناهنجا
 و ميزان ناهنجاريهاي P(=0/100) داشتمعني داري 
شـاهد  برابر  گروه 2/5مادر زادي  در گروه مورد 
  .بود
  
   و پيشنهاد نتيجه گيري
و ميـزان % 6/4 WBLميزان بـروز حاضر در مطالعه 
بـوده %02 WBLهفته در بين نوزادان   ≥ 73 RGUI
 نـارس بودنـد در واقـع تـابلو WBLدان نـوزا% 08و 
 طبـق نتـايج طـرح در شـهر مـا مثـل WBLتوزيـع 
كه با بنظر مي رسد  .كشورهاي توسعه يافته مي باشد 
 سـن مـورد   در آموزش و افزايش آگاهي خانواده ها 
 جلوگيري از حـاملگي در سـنين بـالا، مناسب حاملگي و 
كاهش تعداد بـارداري و تـشخيص و درمـان مناسـب 
، خون ريزي MORPپره اكلامپسي، )ي مادري بيمارها
در دوران قبل و حين بـارداري ( واژينال، هيپرتانسيون 
 سـال بـين 2، فاصـله گـذاري حـداقل و موقع زايمـان 
 نوزادان كم وزن را كاهش تولدتوان ميزان يم مواليد،
  . ادد
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